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論文内容の要旨
【目　的】
左右の声帯が接近して声門を閉鎖する力（以下、声門閉鎖圧）を測定することは、声を酷使した
ため‘に生じた音声障害の患者に対して、あるいは声帯麻痔の患者の手術治療の際に、臨床応用でき
る可能性がある。1897年レティがイヌの喉頭を筋刺激して声門閉鎖圧を測定し報告してから、今ま
でにイヌあるいはネコの声門閉鎖圧を測定した文献はいくつかある。ヒトの声門閉鎖圧については
1998年ヘスらが最初に文献報告している。しかし技術的な困難さのためにヒト発声時のデータを採
るのは難しく、ヒト発声時の声門閉鎖圧の億や声との関係は、はっきりしなかった。
この実験の目的は、正常ヒト発声時の声帯突起部における声門閉鎖圧を測定して、その圧が声の
大きさ・高さとどのような関係にあるかを調べることである。
【方　法】
対象は喉頭・下気道に疾患がない成人男性10人である。測定に際して喉頭反射が障害となり、最
終的に測定できた破検者は5人であった。
測定機器は、直径10mm、暑さ1mmの円板状の圧トランスデューサーを用いた。
圧トランスデューサーの円板の面が広いため、声帯突起との接触の仕方により測定値が変動した。
この対策として、常に声帯突起が圧トランスデューサーの円板の中心に当たるようにした。
圧トランスデューサーは基線が周囲の温度により変動する特徴がある。この対策として、声門閉
鎖圧の計測には、喉頭内の温度変動が小さい持続発声終了時における、圧トランスデューサーの出
力の変化を用いた。
手技は、被検者の喉頭を局所麻酔して圧トランスデューサーを口から喉頭に挿入した。圧トラン
スデューサーを声帯突起の間に位置させ、被検者に持続発声「えー」3秒間を促し、発声時の声門
閉鎖圧を測定した。測定中の喉頭所見、音声原波形、音圧も採取した。音声はいわゆる地声を用い
た。
測定された声門閉鎖圧の、音圧、ピッチとの関係を調べた。一般に「大きな声を出すと声は高く
なる」というように音圧とピッチは正に相関することが知られているので、このlことの影響を除く
ために、解析の際には偏相関係数を用いた。
【結　果】
測定された声門閉鎖圧は、0から200皿H20の範囲であった。楽な発声をさせた時には声門閉鎖
圧は50cmH20以下であった。声門閉鎖圧は声のピッチと正に相関していた（P＜0．05）。しかし声門
閉鎖圧は音圧とは相関していなかった。（P＞0．05）。
【考　察】　　　　　　　　　　J
本研究で得られた声門閉鎖圧の値は、今までの他者の報告に比べて小さい。理由は、測定対象が
ヒトか動物か、声門閉鎖が自発発声か神経・筋電気刺激か、測定部位が声帯突起間か被裂部間か、
という違いによるものと考える。
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声帯突起部における声門閉鎖圧は、喉頭筋が被裂軟骨を動かす力に左右される。このことから、
発声時の喉頭筋の活動パターンを基に考察した。
平野らは、いわゆる地声では、ピッチの変化に伴って輪状甲状筋、外側輪状被裂筋、声帯筋の活
動電位が増強することを報告している。これらの筋は、声門閉鎖に働く筋である。彼らの筋電図に
よる研究の結果は、ピッチの変化に伴って声門閉鎖圧が上昇した、という今回の我々の結果と、相
似している。
また、平野らは、音圧を変化させたときの外側輪状被裂筋の活動電位の変化には一定の傾向が無
い、と報告している。外側輪状被裂筋は声門閉鎖に最も強く鋤く筋である。彼らの研究の結果は、
音圧の変化と声門閉鎖圧との間に相関がみられなかった、という今回の我々の結果と相似している。
ティツツェは物理学的に、被裂部の閉鎖が強すぎても弱すぎてもよい発声ができないことを報告
している。効率の良い発声のために「適度な声門閉鎖」というのがあり、必ずしも強く声門を閉じ
る必要はない、ということである。今回の我々の結果の、音圧の変化と声門閉鎖圧との間に相関が
みられなかったことは、「適度な声門閉鎖」が存在するため、ということで説明される。
本研究に用いた測定方法は、音声障害の患者の治療の際に、臨床応用できると考える。しかし、
そのためには、圧トランスデューサーの大きさを小さくできないか、咽頭反射を減らすことができ
ないか、を解決しなければならない。
監結　論】
正常男性成人の声帯突起部における声門閉鎖症は、厚さ1mmの圧トランスデューサーで測定する
と、0から200cmH20の範囲であった。楽な発声の時には声門閉鎖圧は50cmH20以下であった。声
門閉鎖圧は声のピッチと正に相関し、音圧とは相関していなかった。
論文審査の結果の要旨
本研究は、今まで困難とされていたヒト発声時の声門閉鎖圧を測定し、声門閉鎖圧が音声とどの
ような関係にあるのかを調べたものである。対象は正常成人男性10人（咽頭反射のため解析できた
のは5人）。口腔から庄トランスデューサーを挿入、地声発声時の声帯突起間の声門閉鎖圧を計測
した。発声中の圧トランスデューサーの固定0温度変動によるアーチファクトが、今までヒト声門
閉鎖圧の研究を困難にしていた理由であるが、これを解決した。
その結果、声門閉鎖圧は0から200cm水柱。楽な発声時には50cm水柱以下e声門閉鎖圧は声の高
さと相関があり、声の大きさとは関係がなかった。
本研究は、音声障害の病態の解明e声帯麻痔に対する手術の効果の評価などに臨床応用が期待さ
れ、資するところ大と考えられる。よって博士（医学）の学位に債するものと認める。
なお、本学位授与申請者は、平成11年11月18日実施の論文内容とそれに関連した試問を受け、合
格と認められたものである。
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